Modulistica per richiedere le agevolazioni tariffarie di cui alla L.R. n.22/98, da utilizzarsi a cura dei minori non deambulanti, comprendente:

· Modello finalizzato a richiedere per la 1° volta la tessera di riconoscimento ed i biglietti di viaggio di corsa semplice;

· Modello finalizzato a richiedere annualmente i biglietti di viaggio di corsa semplice;

· Modello finalizzato a richiedere annualmente i biglietti di viaggio di corsa semplice e il rinnovo della tessera di riconoscimento la cui validità è quinquennale;

· Modelli  per autocertificare il possesso dei requisiti.

                                                                           AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE 

                                                                           Ufficio Trasporti - Via Ridola, 60

                                                                            75100 MATERA

_l_ sottoscritt_  _______________________________________________, nat_ a ___________________________________________ il _____________________ 

genitore de__ minore _________________________________________________, nat_ a ______________________________________________ il ______________________

e residente a ________________________________________________________ in Via ____________________________________________, telefono n._________________,
con una percentuale di invalidità pari al _______    con    accompagnamento,

                                                                               senza                                                          

CHIEDE

che al__ propri_ figli_ vengano rilasciati la tessera di riconoscimento e i biglietti di viaggio di corsa semplice previsti dalla Legge Regionale n. 22 del 27 luglio 1998.

A tal fine allega alla presente:

· due fotografie del minore, formato tessera e uguali, di cui una legalizzata;

· dichiarazione del__ sottoscritt_ attestante il luogo di domicilio de__ minore;

· copia conforme all’originale del certificato di invalidità del minore da cui si evinca l’impossibilità a deambulare, rilasciata dalle competenti commissioni mediche in data non anteriore a sei mesi; 

· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità de___ sottoscritt__.

Lì, _______________________

                                                          _________________________________

                                                                           AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE 

                                                                           Ufficio Trasporti - Via Ridola, n.60

                                                                           75100 MATERA

_l_ sottoscritt_  ______________________________________________, nat_ a _______________________________________________ il _____________________ 

genitore de__ minore _________________________________________________, nat_ a _________________________________________________ il ___________________

e residente a _______________________________________________________ in Via ____________________________________________, telefono n._________________,
con una percentuale di invalidità pari al ________    con    accompagnamento, già  in 

                                                                                  senza

possesso di tessera di riconoscimento n. __________ del ___________________, rilasciata da codesto Ente ai sensi della Legge Regionale n. 22 del 27 luglio 1998,

CHIEDE

che al___ propri__ figli__ vengano rilasciati nuovi biglietti di viaggio di corsa semplice previsti dalla stessa legge.

A tal fine allega alla presente:

· dichiarazione del__ sottoscritt__ attestante il luogo di domicilio del__ minore;

· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del___ sottoscritt__,

· copia conforme all’originale del certificato di invalidità (non inferiore ai 2/3) del minore, rilasciata dalle competenti commissioni mediche in data non anteriore a sei mesi.
Lì, _______________________

                                                  __________________________________

                                                                     AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE 

                                                                     Ufficio Trasporti – Via Ridola n.60

                                                                     75100 MATERA

_l_ sottoscritt_  ______________________________________________, nat_ a _______________________________________________ il _____________________ 

genitore de__ minore _________________________________________________, nat_ a _________________________________________________ il ___________________

e residente a _______________________________________________________ in Via ____________________________________________, telefono n._________________,
con una percentuale di invalidità pari al ________    con    accompagnamento, già  in 

                                                                                  senza

possesso di tessera di riconoscimento n. __________ del ___________________, rilasciata da codesto Ente e che restituisce perché scaduta,

CHIEDE

che al___ propri__ figli__ vengano rilasciati la nuova tessera e i biglietti di viaggio di corsa semplice previsti dalla legge regionale n. 22 del 27 luglio 1998.

A tal fine allega alla presente:

· la vecchia tessera e n.1 fotografia formato tessera;

· dichiarazione del__ sottoscritt__ attestante il luogo di domicilio del__ minore;

· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del___ sottoscritt__,

· copia conforme all’originale del certificato di invalidità (non inferiore ai 2/3) del minore, rilasciata dalle competenti commissioni mediche in data non anteriore a sei mesi.
Lì, _______________________

                                                      __________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n.445)

                                                                         Alla Amministrazione Provinciale

                                                                         Ufficio Trasporti

                                                                          75100 MATERA

_l_ sottoscritt_  __________________________________________________, nat_ a _____________________________________________ il _________________, genitore de__ minore _____________________________________________________________,                         nato a ________________________________________________ il_________________

e residente a ________________________________________________________ in Via ____________________________________________, telefono n._________________,
DICHIARA

che _l_ propri__ figli_ è domiciliat_ in _______________________________________ 

alla Via ______________________________________________________________.

La presente dichiarazione viene rilasciata nella consapevolezza di quanto previsto al c.1 dell’art.76 del DPR n.445/00 che recita: Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

_l_ sottoscritt__ è consapevole che codesta Amministrazione effettuerà i controlli di cui all'art.71 del DPR 445/2000 sulle dichiarazioni rese ai sensi dell'art. 47 dello stesso Decreto.

Lì, __________________

	IL DICHIARANTE

	________________________________


